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िधििया पररवार तथा बाल सेवा धवभागमा स्वागत छ! 

 

तपाईलंाई यो कागिात पढ्न वा पूरा गनि वा हामीसँग कुरा गनि मद्दत चाधहन्छ भने, हामीलाई अनुरोि गनुिहोस ्वा (877) 423-4746 मा कल गनुिहोस।् दोभाषे सधहत हाम्रा सेवाहरू धनिःशुल्क छन।् 

तपाईकंो श्रवणशधि कमिोर छ, सुन्नमा कधिनाइ हुन्छ, दृधिधवहीन हुनुहुन्छ वा बोल्नमा कधिनाइ हुन्छ भने, तपाई ंहामीलाई 711 (िधििया ररले) डायल गरेर माधथको नम्बरमा फोन गनि सक्नुहुन्छ। 

 

सामुदाधयक आउटररच सेवाहरू  

अन्य DHS सवेाहरूको बािेमा थप जानकािीका लावग, कृपया हाम्रो वेबसाइट http://dfcs.georgia.gov मा जानुहोस् वा (877) 423-4746 मा फोन गनुुहोस्।  

 

तपाईलंे खाद्य सहायता, नगद सहायता ि विवकत्सा सहायताका लावग मद्दत प्राप्त गने क्रममा तपाईलंाई आफ्ना अअविकाि ि वजम्मेवािीहरूबािे बुझ्नमा मद्दत गनुका लावग हामी तपाईलंाई यो 

जानकािी वदिँदै छ िँ। कृपया तपाईलंे आवेदन वदने कायुक्रमहरूका अविकाि तथा उत्तिदावयत्वहरूबािे पढ्नुहोस् ि हस्ताक्षि पषृ्ठमा हस्ताक्षि गनुुहोस्।  तपाईलंे अन्य कसैको लावग आवदेन वदिँदै 

हुनुहुन्छ भने, यी अविकाि तथा उत्तिदावयत्वहरू उक्त व्यवक्तलाई पवन लागू हुन्छ। 

 

जवजुया मानव सवेा ववभाग (''DHS'') ल ेलाभहरूका लावग तपाईलं ेआवेदन वदएको अवविमा नाम, ठेगाना, टेवलफोन नम्बि, इमेल ठेगाना, जन्मवमवतहरू आवद जस्ता व्यवक्तगत रूपमा पवहिानयोग्य 

जानकािी (PII) सङ्कलन गछु। हामीलाई कुनै पवन व्यवक्तगत जानकािी पेश गिेि, तपाई ंहामी DHS नीवत, प्रवक्रया ि कानुन ि/वा वनयमहरूद्वािा अनुमवत वदए वा आवश्यक भएअनुसाि कुनै पवन व्यवक्तगत 

जानकािी सङ्कलन, प्रयोग ि खलुासा गनु सकछ िँ भन्ने कुिासिँग सहमत हुनुहुन्छ। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP), TANF र Medicaid कायिक्रमहरूमा मेरा उत्तदाधयत्वहरू के-के छन?्  

सबै कायकु्रमहरूमा, तपाईसंिँग वनम्न कुिाहरूको अविकाि छ: 

 

• तपाईलंाई अङ्रेजी भाषा पढ्न, लेख्न, बोल्न वा बुझ्न समस्या भएको छ भने,यो फारम र धन:शुल्क भाषा सहायता सेवाहरू (दोभाषे, अनुवाधदत सामग्री वा प्रत्यक्ष भाषा सेवाहरू) 

भनुमा सहयोग गनुका लावग अनुिोि गने।  

 

• तपाई ंवा तपाईकंो परिवािको कोही व्यवक्त असक्षम हुनुहुन्छ भने, सहायक सामग्री तथा सेवाहरू र उधचत पररमाििनहरूको अनुरोि गने। 

 

• धलधितमा वा व्यधिगत रूपमा धनष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गनि। तपाईसंिँग परिवाि सदस्यहरू, कानूनी पिामशुदाता, नातेदाि, साथी वा अन्य प्रवक्ताद्वािा 

प्रवतवनवित्व गने अविकाि छ। 

हामीले तपाईकंो मावमलामा िालेको कदमप्रवत तपाई ंसन्तुष्ट हुनुहुन्न भने, तपाई ंआफुले लाभहरूका लावग आवेदन गनुुभएको काउन्टी कायाुलयमा सम्पकु गिेि वा (877) 

423-4746 मा फोन गिेि वा www.gateway.ga.gov. मा वलवखत अनुिोि अपलोड गिेि सुनुवाईको अनुिोि गनु सकनुहुन्छ। 

 

• तपाईकंो माधमला फाइलमा केही सामग्री र िानकारी समीक्षा गने। यद्यवप, तपाई ंमावमला फाइलमा तपाई ंवा तपाईकंो परिवाि सदस्यहरूका बािेमा वा तपाई ंवा तपाईकंा परिवाि 

सदस्यहरूमध्ये कोही संलग्न भएको कुनै पवन आपिाविक अवभयोगका बािेमा हामीलाई जानकािी वदएका मावनसहरूको नाम जस्ता सबै जानकािी हनुे सक्षम नहुन सकनुहुन्छ। 

 

• तपाई ंसामाधिक सुरक्षा नम्बर (SSN), नागररकता वा आप्रवासी धस्थधतसम्बन्िी िानकारी उपलब्ि गराउन चाहनहुुन्छ वा चाहनहुुन्न भनी धनणिय गने।  सावुजवनक 

सहायताको लावग योग्य ठहरिन, व्यवक्तहरू य.ुएस. नागिीक, यु.एस. िावरिय वा योग्य अप्रवासी हुनुपदुछ। 2008 को खाद्य तथा पोषण ऐन बमोवजम, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. 

C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910 ि 42 C.F.R. § 435.920, DFCS लाई तपाई ंि तपाईकंो परिवाि सदस्यहरूको SSN का लावग अनुिोि गने 

अविकाि वदइएको छ।  

 

यवद हामीले ववद्युतीय डाटा स्रोतहरूबाट प्रमावणत गनु सकेन िँ भन ेसावजुवनक सहायताका लावग आवदेन गने व्यवक्तहरूल ेSSN उपलब्ि गिाउनुपछु वा यसको लावग आवेदन गनुुपछु ि/वा 

आफ्नो नागरिकता वा अप्रवास वस्थवत प्रमावणत गनुुपछु। उनीहरूको कानूनी वस्थवतमा वनभुि िहिे, केही आप्रवासीहरू योग्य हुन्छन् ि केही हुिँदैनन्।  Medicaid का लावग, उनीहरूको 

आप्रवासन वस्थवतमा वनभिु गिेि, केही आप्रवासीहरू Medicaid का पूणु लाभ वा आपतकालीन विवकत्सा सहायता (EMA) का लाभहरूका लावग योग्य हुन सकछन्।  तपाई ंवा तपाईकंो 

परिवािको कोही सदस्यसिँग SSN छैन भने, हामी तपाईलंाई एकका लावग आवेदन वदनमा मद्दत गनु सकछ िँ। 

 

SSN का लावग आवेदन वदने कायुले तपाईकंो लाभहरूसम्बन्िी आवेदनको वनणुयमा वढलाइ हुने छैन। यवद तपाईलंे आपतकालीन विवकत्सा सेवाका लावग मात्र आवदेन वदिँद ैहुनुहुन्छ 

भने, तपाईलं ेआफ्नो आप्रवास वस्थवतका बािेमा आफ्नो SSN वा जानकािी उपलब्ि गिाउनु पदैन। श्रम ि डेवलभिी सवहत EMA योग्य नभएका ि कागजावतकिण नभएका गभवुती 

आप्रवासीहरूका लावग उपलब्ि छ। 

 

सावुजवनक सहायताका लावग आवदेन नवदएका ि SSN, नागरिकता वा आप्रवासी वस्थवत उपलब्ि नगिाएका व्यवक्तलाई गैि-आवदेकको रूपमा वनयुक्त गनु सवकन्छ। गैि-आवदेकले 

SSN, नागरिकता वा आप्रवास वस्थवत उपलब्ि गिाउनु पदैन ति अन्य आवेदकका परिवाि सदस्यहरूको योग्यतालाई प्रभाव पानु सकन ेआम्दानी वा स्रोतहरू जस्ता अन्य जानकािी 

उपलब्ि गिाउनुपछु।  

 

गैि-आवदेक लाभहरू प्राप्त गनु योग्य हुनुहुन्न।  

 

हामीलाई आफ्नो SSN, नागरिकता वा आप्रवासी वस्थवतबािे जानकािी वदने मावनसहरू मात्र लाभहरू प्राप्त गनु योग्य हुनु हुने छ। हामी यो जानकािी आम्दानी ि योग्यता प्रमाणीकिण 

प्रणाली (IEVS) जािँि गनु प्रयोग गने छ िँ। हामी तपाईकंो आम्दानी ि योग्यता, ज्यालासम्बन्िी जानकािी ि कायु गवतववविहरू प्रमावणत गनु तपाईकंो जानकािीलाई अन्य संघीय, िाज्य तथा 

https://dfcs.georgia.gov/
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स्थानीय वनकायहरूसिँग पवन वमलाउने छ िँ। यो जानकािी कानूनबाट भाग्ने मावनसहरूलाई समात्न प्रयोग गनुका लावग कानून प्रवतुन अविकािीहरूलाई वदन पवन सवकन्छ। तपाईकंो 

परिवािमा फुड स्ट्याम््स (SNAP) को दावी गरिएको छ भने, दावी सङ्कलन गने कायुमा प्रयोग गनुका लावग संघीय तथा िाज्य वनकायहरू ि वनजी दाबी सङ्कलन वनकायहरूलाई 

SSNs सवहत यो आवेदनसम्बन्िी जानकािी वदन सवकन्छ। 

 

हामी तपाईकंो जानकािीलाई सयंुक्त िाज्यको नागरिकता तथा अप्रवास सवेाहरू (USCIS) सिँग साझा गने छैन िँ; यद्यवप, अप्रवास वस्थवतसम्बन्िी जानकािी तपाईकंो आवेदनमा पेश 

गरिएमा, यो जानकािी USCIS माफुत प्रमाणीकिण गने ववषय बन्न सकछ ि तपाईकंो परिवािको योग्यता तथा लाभ स्तिलाई प्रभाव पानु सकछ।  

 

अन्य परिवाि सदस्यहरू आफ्नो SSN, नागरिकता वा आप्रवासी वस्थवत उपलब्ि गिाउन असफल भएको कािण, हामीले आवदेकको परिवाि सदस्यहरूलाई लाभहरू अस्वीकाि 

गनेछैनौं। फुड स्ट्याम्प (SNAP) लाभहरूको लावग आवेदन गने वा प्राप्त गने कायुले गिै-नागरिकलाई सावुजवनक शुल्क लाग्दैन।  

 

सबै योग्यताका मापदण्डहरू पूिा भएमा, पूरक सुरक्षा आम्दानी (SSI), TANF नगद सहायता, स्थाधपत दीर्िकालीन स्याहार Medicaid वा राज्यको सामान्य सहायता प्राप्त 

गनाुले वा स्वीकाि गनालुे गैि-नागरिकलाई सावुजवनक अवभयोग लाग्छ।  यद्यवप, यी लाभहरू प्राप्त गनाुल ेसावजुवनक अवभयोगको आिािमा कानुनी स्थायी बावसन्दाको रूपमा आफ्नो 

वस्थवत समायोजन गनु स्वतः व्यवक्तगत अस्वीकायु वा अयोग्य बनाउिँदैन।  "सावुजवनक अवभयोग" भनेको तपाई ंआम्दानी व्यवस्थापनका लावग सावजुवनक नगद सहायता प्रावप्त वा 

सिकािको खिुमा दीघुकावलन स्याहािका लावग संस्थागत रूपमा व्यक्त गरिए अनुसाि आफ्नो जीवन वजउने तरिका व्यववस्थत गनु सम्भाव्यः सिकािको "प्राथवमक रूपमा वनभुि" िहने 

व्यवक्त हो। 

 

तपाईलंाई सावुजवनक शुल्क लाग्न सकने वविाि गरिन्छ भने, तपाईलं ेसावजुवनक सहायताका लावग आवदेन गनुुभएको वा प्राप्त गने कािण तपाईकंो स्थायी वस्थवत वनवावुसत वा 

अस्वीकाि गरिने छैन। 

  

• तपाई ंआफ्नो िाधत र िातीयताको बारेमा िानकारी उपलब्ि गराउन चाहनुहुन्छ वा चाहनहुुन्न भनी धनणिय गनि। हामी संघीय नागिीक अविकाि कानूनहरूको 

अनुपालनामा छौं भनी सवुनवित गनु हामीले जावत ि जातीयता सम्बन्िी डाटा सङ्कलन गछौं। यो जानकािी उपलब्ि गिाएि, तपाईलंे हामीलाई गैि-ववभेदपूणु रूपमा हाम्रो 

कायुक्रमहरूको प्रबन्ि वमलाउन सहायता गनुु हुने छ। तपाईकंो परिवािल ेहामीलाई यो जानकािी वदन आवश्यक छैन ि यसले तपाईकंो योग्यता वा लाभ स्तिलाई प्रभाव पान ेछैन। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP), TANF र मेधडकेड कायिक्रमहरूमा मेरा उत्तदाधयत्वहरू के-के छन?् 

 

सबै कायकु्रमहरूमा, तपाई ंवनम्न कायुको लावग उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

 

• तपाईकंो कामदािको सही जानकािी वदने ि लाभहरू प्राप्त गनु आवश्यक पने ववविणहरूको प्रमाण उपलब्ि गिाउने। तपाईलंे यो फािाम हस्ताक्षि गदा,ु तपाईलंे आफ्नो कामदािलाई 

आफ्नो िोजगािदाता, बैङ्क, वछमेक वा अन्यबाट जानकािी प्राप्त गने अनुमवत वदिँद ैहुनुहुन्छ जसकािण हामी तपाईलंे लाभहरूको सही िकम प्राप्त गदै िँ हुनुहुन्छ भनी सवुनवित गनु 

सकछ िँ। 

 

• हिेक समय सत्य कुिा भन्ने। तपाई ंवा अन्य कसैले तपाईलंाई गलत जानकािी उपलब्ि गिाउनका लावग आवेदन वदिँदै हुनुहुन्छ भने, तपाईलंे गलत जानकािी जानीबुझी उपलब्ि गिाएमा 

आफ्ना लाभहरू गुमाउनु हुने छ वा अपिािीको अवभयोग लाग्न सकछ। 

 

• लाभहरूका लावग आवदेन गने तपाई ंवा तपाईकंो परिवाि सदस्यमध्ये कोही एक यु.एस. नागरिक वा योग्य आप्रवासी हो भन्ने प्रमाण उपलब्ि गिाउने। धनम्न कुराहरू नोट गनुिहोसि्ः 

तपाईकंो कामदािल ेतपाईलंाई तपाईकंो नागरिकता वा आप्रवास वस्थवत प्रमावणत गनु सकने तरिकाहरूको सिूी वदनु हुने छ। Medicaid का लावग, तपाई ंसंयुक्त िाज्यको वनवासी, 

संयुक्त िाज्यको नागरिक वा दक्ष आप्रवासी हुनुहुन्छ भने, तपाई ंआकवस्मक कभिेजका लावग योग्य हुन सकनहुन्छ ि दक्ष वस्थवत नभएको व्यवक्त वस्थवतको प्रमाण उपलब्ि गिाउनका 

लावग आवश्यक हुने छैन। 

 

• तपाईकंो घिायसी परिवस्थवतमा भएका केही परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। प्रत्येक कायुक्रममा वववभन्न रिपोवटुङका आवश्यकताहरू हुन्छन्। तपाईलंे रिपोटु गनु 

आवश्यक हुने वस्तुहरूका लावग प्रत्येक कायुक्रमको उत्तिदावयत्व खण्ड हनुुेहोस्। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायिक्रममा मेरा अन्य उत्तरदाधयत्वहरू के-के छन?् 

 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रममा, तपाई ंवनम्न कायुको लावग पवन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

• तपाईलंे आफ्नो मावमला व्यवस्थापकलाई वदनुभएको जानकािीको सम्बन्िमा तपाईसंिँग अन्तवाताु गनुको लावग गुणस्ति वनयन्त्रण समीक्षकहरूले तपाईलंाई फोन गदाु वा तपाईकंो घिमा 

आउिँदा वतनीहरूसिँग सहकाय ुगने। तपाईलंे उनीहरूसिँग सहकायु गनुुहुन्न भने, तपाईकंो मावमला अवस्वकाि वा बन्द गरिएको हुन सकछ। 

 

• तपाईलंे प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः भकु्तानी गनु। 

 

• तपाईकंो परिवािको कुल जम्मा मावसक आम्दानी घिपरिवािको सङ्ख्याको लावग संघीय गरिबी तहको 130% भन्दा बढी हुिँदा रिपोटु गने। तपाईलंे बालबावलका नभएको एक 

कायुकािी वयस्क हुनुहुन्छ भने, तपाईलंे आफ्नो काम गने समय (घण्टा) प्रत्येक हप्ता 20 घण्टा वा प्रवत मवहना 80 घण्टाभन्दा तल झदाु रिपोटु गनुुपछु। तपाईलंे ववृि वा परिवतुन 

भएको मवहनाको अवन्तमबाट 10 वदनवभत्र यी परिवतुनहरूबािे रिपोटु गनुुपछु। तपाईलंाई यस आवश्यकताहरूको बािेमा थप व्याख्या गने सिलीकृत रिपोवटुङ आवश्यकताहरूको 

सूिना वदन सवकन्छ। 
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• तपाईकंो परिवािले ठूलो लोटिी ि जुवा खेलमा ववजय प्राप्त गदाु रिपोटु गनु। यो एकल खेलमा वजतेको नगद पुिस्काि हो। तपाई ंवा परिवाि सदस्यहरूले $ 4250 को कूल िकम वा 

सोभन्दा िेिै (किहरू वा अन्य िकमहरू िोवकनुअवघ) लोटिी ि जुवा खेलमा ववजय प्राप्त गनुुहुन्छ भने, तपाईलंे परिवाि सदस्यले ववजय प्राप्त गनुुभएको मवहनाको अवन्तमबाट 10 

वदनवभत्र यी ववजयबािे रिपोटु गनुुपछु। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूल ेववयि, वाइन, मवदिा, वसगिेट, सुतीजन्य पदाथ,ु जनाविको खानेकुिा, साबुन, कागजी उत्पादन ि घिायसी आपूवतुहरू जस्ता गैि-खाद्य सामरीहरू खरिद गनुका 

लावग आफ्ना लाभहरू प्रयोग गनु सक्नुहुन्न। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त  परिवािहरूलाई आफ्ना लाभहरूको प्रयोगले उिािोमा खाद्य वस्तु खरिद गनुको लावग पवन अनुमवत छैन। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूल ेआफ्नो परिवािले प्राप्त गनु नहुने लाभहरू प्राप्त गनुका लावग गलत जानकािी उपल्बि गिाउन वा जानकािी लुकाउन सक्नुहुन्न। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूल ेअरूको फुड स्ट्याम्प (SNAP) वा EBT काडुहरू प्रयोग गनु सक्नहुुन्न ि अन्य कोही व्यवक्तलाई आफ्नो काडु प्रयोग गनु वदनुहुिँदैन। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूल ेतोपहरू, युि सामरी वा वनयवन्त्रत पदाथु (गैिकानूनी लागू औषिहरू) जस्ता गैि-कानूनी वस्तुहरूको लावग फुड स्ट्याम्प (SNAP) वा EBT काडुहरूको 

व्यापाि वा वबक्री गनु सक्नुहुन्न। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायिक्रममा पाररवाररक िचिहरूबारे ररपोटि गने मेरा अधिकार तथा उत्तरदाधयत्वहरू के-के हुन?् 

 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रममा, वनवासस्थान खि,ु विवकत्सा वबल, आवश्रत स्याहाि खिुहरू ि घिभन्दा बावहिको सशलु्क बाल समथुन जस्ता ववशेष घिायसी खिुहरूल ेतपाईलंे प्राप्त गनुुभएको 

लाभहरूको मात्रालाई प्रभाव पानु सकछन्। 

 

तपाईसंिँग वहवटङ वा कुवलङ खिुहरू छन् भने, तपाई ंमानक उपयोवगता भत्ता प्राप्त गनु योग्य हुनु सकनुहुन्छ। 

 

तपाईसंिँग एक मात्र उपयोवगता खिु छ ि यो वहवटङ वा कुवलङ खिु होइन भने, तपाई ंलागेका वास्तववक खिुका लावग कट ती िकम प्राप्त गनु योग्य हुन सकनुहुन्छ। 

 

तपाईसंिँग एकमात्र टेवलफोन खिु छ ि कुनै वहवटङ वा कुवलङ खिु छैन भने, तपाई ंमानक टेवलफोन भत्ता प्राप्त गनु योग्य हुन सकनुहुन्छ। तपाई ंयी खिुहरू हामील ेव्यहोिेको िाहनुहुन्छ भने, 

वतनीहरूलाई रिपोवटुङ ि प्रमावणत गनुका लावग तपाई ंउत्तिदायी हुनुहुन्छ। तपाई ंवास्तववक उपयोवगता खिुहरूबािे रिपोटु गनु वा प्रमावणत गनु असफल हुनुभयो भने, हामी तपाईकंो लाभ िकम 

वनिाुिण गनु वतनीहरूको प्रयोग गने छैन िँ। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायिक्रममा के-कस्ता िररवानाहरू छन?् 

 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रमका जरिवानाहरू तलको मानवित्रमा उपलब्ि गिाइएका छन्। 

सुधवचाररत कायिक्रम उल्लङ्र्नहरू 

तपाई ंवा तपाईकंो परिवािको कुनै सदस्यले... तपाई ंवनम्नको लावग अयोग्य हुनु हुने छ  

▪ जानकािी लुकाउनुहुन्छ वा सत्य कुिा भन्नुहुन्न भने; 

▪ अरू कसैसिँग सम्बवन्ित EBT काडु प्रयोग गनुुहुन्छ भने; 

▪ मवदिा वा सुतीजन्य पदाथ ुखरिद गनुको लावग FS लाभहरू प्रयोग गनुुहुन्छ, 

FS लाभ वा EBT काडुहरू व्यापाि वा वबक्री गनुुहुन्छ भने 

▪ पवहलो अपिािका लावग 12 मधहनासम्म, 

▪ दोस्रो अपिािका लावग 24 मधहनासम्म, 

▪ ि तेस्रो अपिािका लावग स्थायी रूपमा। 

▪ वनयवन्त्रत पदाथुको वबक्रीमा सलंग्न कािोबािमा FS लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गनुुभएको 

छ भन े

▪ पवहलो अपिािका लावग 24 मधहनासम्म ि 

▪ दोस्रो अपिािका लावग स्थायी रूपमा। 

▪ 8/22/96 पवछ बन्दकु, गोला बारूद वा ववस्फोटक पदाथुको वबक्रीमा 

संलग्न कािोबािमा FS लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गनुुभएको छ भने 

▪ पवहलो अपिािका लावग स्थायी रूपमा। 

▪ 8/22/96 पवछ $500 वा सोभन्दा बढी िकमका लावग तस्किी लाभहरूको 

सम्बन्िमा अपिािी ठहि हुनुभएको छ भने 

▪ पवहलो अपिािका लावग स्थायी रूपमा। 

▪ 8/22/96 पवछ वनयवन्त्रत पदाथु (लागू औषिहरू) को िािण, प्रयोग वा ववतिणसिँग 

सम्बवन्ित व्यवहािको कािणले अपिािी ठहि हुनुभएको छ भने 

▪ तपाई ंप्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको अनुपालनमा हुिँदासम्म। 

▪ तपाईलंे प्रमाण वा पेिोलका सम्पूणु सतुहरू पूिा नगदाुसम्म। 

▪ 2/7/14 पवछ मूलभतू रूपमा त्यस्तो अपिािसिँग समान हुने 

महान्यायाविवक्ताद्वािा वनिाुिण गरिएको संयकु्त िाज्य अन्तगुतको 

लैङ्वगक आक्रमण वा अपिािमा सलंग्न हुने उत्तवेजत लैङ्वगक 

दवु्यवुहाि, हत्या, य न शोषण ि बालबावलकासिँगको अन्य 

दवु्यवुहाि, संघीय वा िाज्यका अपिािहरूका लावग वयस्कको 

▪ तपाई ंप्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको अनुपालनमा हुिँदासम्म। 

▪ तपाईलंे प्रमाण वा पेिोलका सम्पूणु सतुहरू पूिा नगदाुसम्म। 
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सुधवचाररत कायिक्रम उल्लङ्र्नहरू 

रूपमा अपिािी ठहि गरिएको छ भन े

▪ अपिािका लावग अवभयोग, वहिासत वा कािागाि छोड्नबाट भाग्दै 

हुनुहुन्छ भने 

▪ तपाई ंअबदेवख नभाग्दासम्म। 

▪ तपाई ंप्रमाण वा पेिोलका लावग अवस्था उल्लङ्घन गदै हुनुहुन्छ भने ▪ तपाई ंअबदेवख प्रमाण वा पेिोल उल्लङ्घन गने व्यवक्त नहुिँदासम्म 

▪ 10 वषुसम्मका लावग 8/22/1996 पवछ एउटाभन्दा बढी क्षते्रमा ववववि FS लाभहरू 

प्राप्त गनुका लावग आफू बस्ने ठाउिँ वा आफ्नो पवहिान (तपाई ंको हो) बािे गलत 

जानकािी 

▪ धदनुभएको छ भने। 
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TANF कायिक्रममा मेरा अन्य अधिकारहरू के-के छन?् 

 

TANF कायुक्रममा, तपाईसंिँग वनम्न कायुको अविकाि छ: 

 

• तपाई ंघिेलु वहसंा, य न वहसंा, य न दवु्युवहाि वा पछ्याउनेको पीवडत हुनुहुन्छ भने, केही वनयमहरूमा छुट पाउने। तपाईकंो मावमला व्यवस्थापकले तपाईलंे पालना गनुुनपने 

वनयमहरूको बािेमा तपाईसंिँग कुिा गनुु हुने छ। 

 

TANF कायिक्रममा मेरा अन्य उत्तदाधयत्वहरू के-के छन?् 

 

TANF कायुक्रममा, तपाई ंवनम्न कायुका लावग उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

 

• िाज्य ि छल िोकथामको लावग काम गने संघीय ववभाग वा अनुसन्िान सवेाको कायाुलय ि ववशेष मुद्दा समीक्षा गने व्यवक्तसिँग सहकाय ुगने। तपाई ंसहकायु गनुुहुन्न भने, तपाईकंो 

मावमला अवस्वकाि वा बन्द गनु सवकन्छ। 

 

• तपाईलंे प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः भकु्तानी गनु। 

 

• तपाई ंTANF लाभमा समावेश हुनुभएको अवभभावक वा वयस्क हुनुहुन्छ भने, तपाईलं ेछुट-प्राप्त नगदासुम्म कायु गवतववविमा सहभागी हुने। तपाईलंाई आत्म-वनभिु हुन मद्दत गने 

सबैभन्दा उपयुक्त कायु गवतववविहरू फेला पानु हामी तपाईसंिँग काय ुगनेछौं। तपाई ंहामीसिँग सहकायु गनुुहुन्न ि िाम्रो कािण छैन भने, हामीले तपाईकंा TANF लाभहरू घटाउन वा 

िोकन गनु सकछौं। 

 

• तपाई ंवा तपाईकंो TANF लाभमा समावशे हुनुभएको कोही व्यवक्तले एकमुष्ट िकम प्राप्त गनुुभएको छ वा प्राप्त गने अपेक्षा गदै हुनुहुन्छ भन्नेबािे रिपोटु गने। तपाईकंा TANF लाभहरू 

एक वा िेिै मवहनाका लावग बन्द हुन सकछन् ि तपाईकंो परिवाि िेिै मवहनासम्म एकमुष्ट िकममा बाच्नुपने हुन सकछ। 

 

• तपाईलंे TANF लाभहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने, बाल सहायता सवेा ववभागसिँग सहकायु गने। तपाईलंे बाल सहायता सवेा ववभाग (DCS) लाई आफ्नो बच्िा/बच्िाहरूको बुवा(हरू) 

को हुनुहुन्छ भनी वनिािुण गनु ि बाल सहायताको लावग अदालती आदेश प्राप्त गनुमा मद्दत गनुुपछु। तपाई ंवतनीहरूसिँग सहकायु गनुुहुन्न ि िाम्रो कािण छैन भने, तपाईकंा TANF 

लाभहरू िोवकन सकछन्। 

 

• तपाई ंआफ्ना TANF लाभहरूको सट्टामा बाल सहायता िकम प्राप्त गनु िाहनुहुन्छ भने, आफ्नो मावमला व्यवस्थापकलाई सवूित गने। तपाईलंे TANF लाभहरू प्राप्त गदाु, तपाईलंे 

आफ्नो सम्पूणु बाल सहायता भकु्तानी प्राप्त गनु सकनुहुन्न। तपाईलंे यसको “अन्तिाल” भकु्तानी भवनने भाग मात्र प्राप्त गनु सकनुहुन्छ। िाज्यले तपाईलंे प्राप्त गनुुभएको TANF 

लाभहरूको पुन: भकु्तान गनु बाल सहायताको बािँकी भकु्तानी िाख्छ। 

 

• तपाई ंवा अन्य योग्य परिवाि सदस्यहरूको बािेमा थाहा पाएको 10 वदनवभत्र तपाईकंो पारिवारिक परिवस्थवतमा भएका ववशेष परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। कृपया तपाई ंवा तपाईकंो 

परिवािको कुनै सदस्यले वनम्न गनुुहुन्छ भने हामीलाई थाहा वदनुहोस:् 

- कुनै अनावजुत आम्दानी प्राप्त गनु सुरु वा बन्द गनुुहुन्छ 

- जावगि परिवतुन गनुुहुन्छ, नयािँ जावगि प्राप्त गनुुहुन्छ, जावगि छोड्नुहुन्छ वा जावगिबाट वनकावलएको छ 

- तपाईकंो घिमा सनुुहुन्न वा घिबाट सनुुहुन्छ 

- बच्िा पाउनुभएको छ वा अन्य कुनै पवन परिवतुन भएको छ 

- बच्िा ववद्यालय पढ्न छोड्नुहुन्छ 

- बच्िा लगाताि 45 वदन वा सोभन्दा लामो समयसम्म घिबाट अनुपवस्थत हुनुहुन्छ 

- सम्पूणु परिवाि अको काउण्टी वा िाज्यमा सनुुहुन्छ वा 

- कोहीको मतृ्यु हुन्छ 
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TANF कायिक्रममा के-के िररवानाहरू छन?् 

TANF कायुक्रममा यस प्रकािका जरिवानाहरू छन्: 

 

यवद तपाई ं... तपाईलंे वनम्न अवविसम्म TANF लाभहरू गुमाउनुहुनेछ ... 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा परिवतुनहरू बािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य 

बोल्नुहुन्न भने 

• पवहलो उल्लङ्घनको लावग 6 मवहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लावग 12 मवहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनका लावग स्थायी रूपमा 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा परिवतुनहरू बािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य 

बोल्नुहुन्न ि तपाई ंकानूनी अदालतमा अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• पवहलो उल्लङ्घनको लावग 6 मवहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लावग 12 मवहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनका लावग स्थायी रूपमा 

• एक वा सोभन्दा िेिै िाज्यमा लाभहरू प्राप्त गनु सकछु वक भनेि आफ्नो 

ठेगानाबािे गलत जानकािी वदनुहुन्छ भने ि तपाई ं01/01/1997 मा वा सोभन्दा 

पवछ अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• 10 वषुसम्म। 

• 07/01/1998 मा वा यसपवछ अन्य IPVs प्रवतबितामा अपिािी ठहरिएका 

व्यवक्तहरू 

• पवहलो उल्लङ्घनका लावग 6 मवहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लावग 12 मवहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनका लावग स्थायी रूपमा 

• 06/01/2012 मा वा यसपवछ वनषेवित स्थानहरूमा सम्पादन गरिएका 

नगद सहायता कोषहरू वा TANF EBT कािोबािहरूको प्रयोगका लावग 

IPV मा अपिािी ठहरिएका व्यवक्तहरू 

• पवहलो उल्लङ्घनको लावग 6 मवहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लावग 12 मवहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनका लावग स्थायी रूपमा 

• 1/1/1997 मा वा यसपवछ गम्भीि वहसंात्मक अपिाि वा सम्पवत्तसिँग सिँग 

सम्बवन्ित अपिाि, वनयवन्त्रत पदाथुको प्रयोग वा ववतिणका लावग 

अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• स्थायी रूपमा 

• अपिािका लावग अवभयोग, वहिासत वा कािावास छोड्नबाट भाग्द ैहुनुहुन्छ 

भन े

• ि अवभयोग, वहिासत वा कािावास छोड्नबाट अबदेवख नभाग्दासम्म 

दवण्डत गरिने छ। 

• प्रमाण वा पेिोलका लावग अवस्था उल्लङ्घन गदै हुनुहुन्छ भने • ि अबदेवख प्रमाण/पेिोल उल्लङ्घन नहुिँदासम्म दवण्डत गरिने छ 
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Medicaid कायिक्रममा मेरा अन्य अधिकारहरू के-के छन?् 

Medicaid कायुक्रममा, तपाईसंिँग वनम्न कायुको अविकाि छ: 

• तपाईसंिँग अन्य स्वास््य बीमा भए तापवन Medicaid प्राप्त गने। 

• आफ्नो Medicaid विवकत्सक वा प्रदायक छनोट गने। तपाईकंा विवकत्सकहरूले आफ्ना सवेाहरूका लावग भकु्तानीको रूपमा Medicaid स्वीकाि गनुुहुन्छ वा हुन्न भनी सिै िँ 

उहािँहरूलाई सोध्नुहोस।् 

• तपाईलंे Medicaid को लावग आवेदन वदनुभएको वमवतदेवख 10, 45 वा 60 वदनवभत्र Medicaid को प्रकािमा वनभुि िहिे आफ्नो आवदेन स्वीकृत वा अस्वीकृत गिाउने। 

• तपाईसंिँग घिेल ुवहसंा जस्तो िाम्रो कािण छ भने आफ्नो बालबावलकाको अनुपवस्थत आमाबुवा बािे जानकािी उपलब्ि गिाउन वा अनुपवस्थत भएका आमाबुवाबाट विवकत्सा सहायता 

अनुसिण गिाउनबाट छुट पाउने। तपाईलंाई आफूसिँग िाम्रो कािण छ जस्तो लाग्छ भने आफ्नो मावमला व्यवस्थापकसिँग कुिा गने। 

 

Medicaid कायिक्रममा मेरा अन्य उत्तदाधयत्वहरू के-के छन?् 

Medicaid कायुक्रममा, तपाई ंवनम्न कायुको लावग पवन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

• तपाई ंवा तपाईकंो बालबावलकाको अन्य स्वास््य बीमा छ भने आफ्नो कामदािलाई भन्ने। स्वास््य बीमा परिवतुन वा समाप्त हुन्छ भने, तपाईलंे 10 वदनवभत्र आफ्नो कामदािलाई 

बताउनुपछु। सामुदावयक स्वास््य ववभागमा स्वास््य बीमा जानकािी पठाइन्छ। िेिैजसो अवस्थाहरूमा, तपाईकंो अन्य स्वास््य बीमाले पवहले तपाईकंो विवकत्सा खिुहरू भकु्तानी 

गनुुपछु। तपाईलंे आफ्नो अन्य बीमा छ भनी आफ्नो विवकत्सक वा अन्य स्वास््य स्याहाि प्रदायकहरूलाई भन्नुपछु जसकािण उहािँहरूले Medicaid को वबल बनाउनुअवघ अन्य 

स्वास््य स्याहाि प्रदायकहरूको नाममा वबल बनाउन सकनुहुन्छ। 

• वनम्न अवस्थामा, Medicaid Estate Recovery Program सिँग सहकायु गने: 

- नवसुङ होमको वनवासी भएमा 

- ब विक अपाङ्गता भएका व्यवक्तहरूका लावग मध्यवती स्याहाि सुवविास्थल वनवासी भएमा 

- Medicaid द्वािा विवकत्सा स्याहािको भकु्तानी गरिएको अको विवकत्सा संस्थानको वनवासी भएमा 

• तपाई ं55 वषु वा सोभन्दा बढी उमेिको हुनुहुन्छ भने ि वनम्न अवस्थामा Medicaid Estate Recovery Program सिँग सहकायु गने: 

- घिेलु तथा सामुदायमा आिारित सवेाहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने। 

- वेभि कायुक्रममा नामाङ्वकत हुनुहुन्छ वा यसमाफुत सवेाहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने। 

• िाज्यका विवकत्सा सहायताका सम्पूणु अविकािहरू मूल्याङ्कन गनु ि कुनै तेस्रो पक्ष (अस्पताल ि विवकत्सा लाभहरू) बाट विवकत्सा स्याहािका लावग भकु्तानी गनु म सहमत छु। 

स्याहाि ि सेवाहरूको भकु्तान गनुका लावग ववश्वास गनु सवकने कुनै तेस्रो पक्षलाई अगावड बढाउने िाज्यलाई सहायता गने जानकािी पवहिान गने तथा उपलब्ि गिाउन ेिाज्यसिँग सहकायु 

गनु म सहमत छु। मैले दश वदनसम्ममा विवकत्सा स्याहािको लावग प्राप्त गिेको कुनै भकु्तानीहरू रिपोटु गनुुपछु भनी म बुझ्दछु। (तपाई ंअन्य व्यवक्तको पक्षमा यो फािाम पूिा गदै हुनुहुन्छ 

भने ि उक्त व्यवक्तको लावग असाइनमेन्ट कायाुन्वयन गने सामथु हुिँदैन भने, व्यवक्तले Medicaid को लावग उसको योग्यताको अवस्थाको रूपमा मावथ व्याख्या गरिएका अविकािहरूको 

असाइनमेन्ट कायाुन्वयन गनु आवश्यक हुनेछ)। 

• तपाईकंो Medicaid मावमलामा आफ्नो ि अन्य मावनसहरूका परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। कृपया वनम्न अवस्थामा रिपोटु गनुुहोस्: 

• तपाई ंि अन्य परिवाि सदस्यहरू सनुुहुन्छ भने 

• तपाई ंवा अन्य परिवाि सदस्यहरूले जावगि परिवतुन गनुुहुन्छ, नयािँ जावगि प्राप्त गनुुहुन्छ, जावगि छोड्नुहुन्छ वा जावगिबाट वनकावलएको छ भने। 

• तपाई ंवा अन्य परिवाि सदस्यहरूको आम्दानी वा स्रोतहरूमा परिवतुन हुन्छ भने 

• परिवाि सदस्य तपाईकंो घिमा सनुुहुन्न वा घिबाट सनुुहुन्छ भने 

• तपाई ंवा परिवािको अको सदस्यले कुनै पवन स्रोतबाट उत्तिाविकािमा पैसा वा सम्पवत्त पाउनुहुन्छ वा प्राप्त गनुुहुन्छ भने 

• तपाईकंो घिको कोही व्यवक्तको मतृ्यु हुन्छ वा वववाह हुन्छ भने 

• अन्य कुनै पवन परिवतुन भएमा 
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• तपाईकंो गभावुस्था समाप्त हुिँदा आफ्नो मावमला व्यवस्थापकलाई बताउने। गभावुस्था बच्िालाई जन्म वदएि, गभुपात भएि वा गभुपतन गिेि समाप्त हुन्छ। तपाईलंे 10 वदनवभत्र 

गभुवस्थाको अवन्तम समय बािे रिपोटु गनुुपछु। 

• उपलब्ि भएमा, विवकत्सा बीमा प्रदान गनुका लावग अनुपवस्थत हुनुभएको आमाबुवाको आवश्यक अविकाि िाज्यमा वदन म सहमत छु। यो उपलब्ि भएमा अनुपवस्थत हुनुभएको 

आमाबुवाबाट विवकत्सा सहायता प्राप्त गछुु ि यो सहयोग प्राप्त गने बाल सहायता सवेा ववभागसिँग सहकायु गछुु भनी म बुझ्दछु। मैले नगने सहकायु गिेमा, मैल ेमेिा Medicaid 

लाभहरू गुमाउन सकछु ि मेिा बालबावलकाले मात्र िाम्रो तकु स्थापना गदासुम्म लाभहरू प्राप्त हुनेछ भनी म बुझ्दछु। 

• तपाईलंे आफ्नो मावमला व्यवस्थापकलाई वदनुभएको जानकािीको सम्बन्िमा तपाईसंिँग अन्तवाुताु गनुका लावग Medicaid योग्यता गुणस्ति वनयन्त्रण (Medicaid Eligibility 

Quality Control) ल ेतपाईलंाई फोन गदाु वा तपाईकंो घिमा आउिँदा वतनीहरूसिँग सहकायु गने। 

कानूनको ववरूिमा िहकेो छल वा दवु्युवहाि गने तपाईलंाई Medicaid ि PeachCare for Kids®  कायकु्रम अखण्डता एकाइमा वसफारिस गनु सवकन्छ। उल्लङ्घन गने व्यवक्तहरूलाई एउटा 

प्रदायक प्रयोग गनु सीवमत गनु सवकन्छ, कायकु्रमबाट वनलवम्बत गनु सवकन्छ वा उपलब्ि गिाइएका विवकत्सा सेवाहरूका लावग सामुदावयक स्वास््य ववभागलाई क्षवतपूवतु वदन अनुिोि गनु 

सवकन्छ। 

 

छल उद्देश्यमा गरिने बेइमान कायु हो। दवु्यवुहाि िाम्रो अभ्यासहरू पालना नहुने कायु हो। 

 

छल र दुव्यिवहारमा सहभागी हनेुका उदाहरणहरू धनम्न छन:् 

• Kids® वा CMO स्वास््य बीमा काडुको लावग तपाईकंो Medicaid, PeachCare प्रयोग गने अन्य व्यवक्तलाई अनुमवत वदने। 

• औषविहरूको दरुूप्रयोग वा वबक्री प्रयोजनसिँग वनिाुरित औषवि वदने 

• सेवाहरू प्राप्त गनुका लावग नककली कागजात प्रयोग गने 

• बच्िाहरूको®को लावग Medicaid वा PeachCare द्वािा उपलब्ि गिाइएको सामारीको गलत प्रयोग गने वा दरुूप्रयोग गने 

• Medicaid वा PeachCare for Kids®   योग्यता प्राप्त गनुका लावग गलत जानकािी उपलब्ि गिाउने वा त्यसो गनु अन्य व्यवक्तहरूलाई अनुमवत वदने 

• आम्दानी, बसोबास व्यवस्थाहरू वा स्रोतहरूमा हुने परिवतुनहरूका बािेमा रिपोटु गनु असफल हुने। 

 

प्राप्तकताुहरू वा प्रदायकहरूलाई संवदग्ि Medicaid छलको बािेमा रिपोटु गनु, महावनिीक्षकको जोवजुया सामुदावयक स्वास््य ववभागको कायाुलयमा (local) (404) 463-7590 वा (टोल वि) (800) 

533-0686 मा कल गनुुहोस्; oiganonymous@dch.ga.gov मा इमेलमाफुत; सामुदावयक स्वास््य ववभाग, OIG PI Section, 2 Peachtree Street NW, 5
th
 Floor, Atlanta, GA 30303 मा 

पत्रािािमाफुत; वा https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud मा जानुहोस्।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

हस्ताक्षर पषृ्ठ 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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मैले लाभहरूका लावग 297A फािामको प्रवतवलवप, अविकाि तथा उत्तिदावयत्वहरू प्राप्त गिेको छु। 

 

 

म झूटो बयानको जरिवाना अन्तगुत िहिे, मलाई थाहा भएअनुसाि, मैले उपलब्ि गिाइएको सबै जानकािी ि बताएको सबै कुिा पूणुरूपमा सत्य छन् भनी प्रमावणत गदुछु। 

 

 

 

 

   

हस्ताक्षि वमवत 

 

 

   

अविकृत प्रवतवनवि / साक्षी / उत्तिदायी व्यवक्त  वमवत 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िधििया मानव सेवा धवभाग पररवार तथा बालबाधलका सेवा धवभाग 

बाल सहायता सेवाहरू र तेस्रो पक्षका दाधयत्व आवश्यकताहरूमा सहकायि गनि अस्वीकार गनिको लाधग राम्रो तकि  दाबी गनिको लाधग सहकायि गनि आवश्यकता र  अधिकार सम्बन्िी सूचना 

 

बाल सहायता सेवाका लाभहरू  



फािाम 297A (संशोवित 10/2022) 
A-10 

 
 

 
 

 
 

 
 पारिवारिक तथा बाल सेवा ववभाग 

अधिकार तथा धिम्मेवारीहरू 

 

 

 

बाल सहायता सेवा प्रवक्रयामा तपाईकंो मद्दत तपाई ंि तपाईकंो बच्िाको लावग महत्त्वपणूु हनु सकछ वकनभने यसले वनम्न कुिा वनम्त्याउन सकछ:  

• अनुपवस्थत आमाबुवा पत्ता लगाउने।  

• तपाईकंो बच्िाको वपततृ्व कानूनी रूपमा स्थावपत गने।  

• तपाईलंे ववपन्न परिवािहरूका लावग अस्थायी सहायता (TANF) बाट प्राप्त गिेभन्दा बढी िकम (पसैा) वदन सकने बाल सहायता भुक्तानीहरू प्रावप्त।  

• अनुपवस्थत आमाबुवाद्वािा वनजी स्वास््य बीमाको उपलवब्ि।  

• भावी सामावजक सुिक्षा, भेटेिन वा अन्य सिकािी लाभहरूमा अविकािहरूको उपलवब्ि।  

 

DFCS र DCSS सँगको सहकायि  

 

कानूनले तपाईसंिँग मद्दत नगनुको लावग िाम्रो तकु नहुिँदासम्म तपाई ंि TANF अनुिोि गरिएको बालबावलकाको स्वावमत्त्वमा िहेको कुन ैपवन सहायता प्राप्त गनु परिवाि तथा बालबावलका सेवा ववभाग (DFCS) ि बाल सहायता सेवा ववभाग (DCS) 

लाई मद्दत गन ुतपाईलंाई आवश्यक ठहि गिाउिँछ।  

 

DFCS वा DCSS लाई मद्दत गनुको लावग, तपाईलंे वनम्नमध्ये एक वा सो भन्दा िेिै कायु गनुुपछु:  

• तपाईलंे TANF वा Medicaid अनुिोि गदै गिेको कुनै पवन बच्िाको अनपुवस्थत आमाबुवा(हरू) को नाम खुलाउने।  

• अनुपवस्थत आमाबुवा(हरू) फेला पानु मद्दत गनुको लावग जानकािी उपलब्ि गिाउने।  

• तपाईकंो बच्िा वववाह अवघ जवन्मएको वथयो भने उसको कानूनी बुवा को हो भनी वनिाुिण गनु मद्दत गने।  

• तपाईलंे बुवाको रूपमा नाम खुलाउन ेव्यवक्तल ेवपततृ्व अस्वीकाि गिेमा िगत जािँि गनु सहमत हनुे। 

• तपाई ंि/वा TANF प्राप्त गने बच्िाको स्वावमत्त्वमा िहकेो िकम (पैसा) प्राप्त गन ुिाज्यलाई मद्दत गने। 

• अनुपवस्थत आमाबुवासिँग तपाईकंो बच्िाको नाममा िहेको विवकत्सा बीमाको बािेमा जानकािी उपलब्ि गिाउने। 

 

तपाई ंकागजहरूमा हस्ताक्षि गन ुवा आवश्यक जानकािी उपलब्ि गिाउन DFCS कायाुलय, DCSS वा अदालतमा आउनपुछु।  

 

राम्रो तकि   

 

तपाईसंिँग आफ्नो बच्िाको लावग DCSS लाई बाल सहायता वा विवकत्सा कभिेज सङ्कलन गनुमा मद्दत गन ुनिाहने िाम्रो तकु हुन सकछ। तपाईलंाई मद्दत गने काय ुआफ्नो बच्िाको उत्कृष्ट वहतमा निहेको जस्तो लाग्छ ि तपाई ंयसलाई प्रमावणत गनु 

सकनुहुन्छ भन ेतपाईलं ेमद्दत नगनुुपने हनु सकछ। तपाई ंिाम्रो तकु दाबी गन ुिाहनुहुन्छ भन,े तपाईलंे आफ्नो कामदािलाई बताउनुपछु। तपाई ंयो काय ुकुन ैपवन समयमा गन ुसकनुहुन्छ। 

  

तपाईलें मद्दत गनुिहुन्न र तपाईसंँग राम्रो कारण छैन भने  

 

• तपाई ंआफ्नो ि आफ्नो बच्िाको लावग TANF प्राप्त गनु योग्य हुन ुहुनेछैन।  

• तपाईकंो बच्िा Medicaid को लावग अझै योग्य हुन सकनुहुन्छ।  

 

कारणका राम्रा तकि हरू  

 

तपाईलंे वनम्न कुनै पवन कािणको लावग िाम्रो तकु दाबी गनु सकनहुुन्छ:  

• तपाईकंो मद्दतले तपाईकंो बच्िा ि तपाईलंाई गम्भीि शािीरिक वा भावनात्मक हानी वनम्ताउन सकछ।  

• बच्िाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्ि भएको हो।  

• अदालती प्रवक्रयाहरू बच्िाको अंगीकिणको लावग प्रवक्रयामा छन्।  

• बच्िाको अंगीकिण प्रवतस्थापन गने वा नगन ेभनी वनणयु गनु वनकायले तपाईलंाई मद्दत गदैछ।  

 

राम्रो तकि  प्रमाधणत गनिको लाधग, तपाईलें  

 

• DFCS जानकािी वदनुपछु, यो तपाईसंिँग मद्दत नगनुको लावग िाम्रो कािण छ वा छैन भनी वनणुय गन ुआवश्यक हुन्छ। तपाईलंाई शािीरिक हानीको डि छ ि तपाई ंप्रमाण प्राप्त गनु सकनुहुन्न भने, DFCS िाम्रो तकु वनिाुिण गनुका लावग 

अझै सक्षम हुन सकछ।  

• िाम्रो तकु दाबी गिेको 20 वदन वभत्रमा DFCS लाई प्रमाण वदनुपछु। तपाईलंाई प्रमाण प्राप्त गनु समस्या हुन्छ भने मात्र, DFCS ले तपाईलंाई थप समय वदनेछ। 

  

तपाईलंे उपलब्ि गिाउने जानकािीको आिािमा,  DFCS ले तपाईलंाई मद्दत गने कायबुाट छुट वदन सकछ। वा DFCS ले तपाईलंाई थप जानकािी उपलब्ि गिाउन आरह गन ुसकछ। DFCS ले तपाईलंाई नभनीकन अनपुवस्थत आमाबुवालाई सम्पकु 

गने छैन।  

 

ध्यान धदनपुने कुरा: तपाईलं ेTANF को लावग आवेदन वदिँदै हुनुहुन्छ भन,े तपाईलंे DFCS लाई आफ्नो िाम्रो तकुको दाबीको प्रमाण वा तपाईकंो दाबी अनुसन्िान गनु आवश्यक हुन ेजानकािी नवदिँदासम्म तपाईलंाई स्वीकृत गरिनेछैन। 

 

 

राम्रो तकि को प्रमाणका उदाहरणहरू  
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• जन्मदताु प्रमाणपत्र, बच्िाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्ि भएको हो भनी देखाउने विवकत्सा वा कानून प्रवतनुका िेकडुहरू  

• अंगीकिण प्रवक्रयाहरू सुरु भइसकेका छन ्भनी देखाउने अदालत वा अन्य कानूनी कागजातहरू  

• अनुपवस्थत आमाबुवाले तपाईलंाई वा बच्िालाई हानी पुर् याउन सकनुहुन्छ भनी देखाउने अदालत, विवकत्सा, अपिाविक, बाल संिक्षण सेवा, सामावजक सेवा, मनोवैज्ञावनक वा कानून प्रवतुनका िेकडहुरू  

• तपाईकंो ि/वा बच्िाको भावनात्मक स्वास््यको इवतहास वा वतमुान वस्थवत देखाउने मानवसक स्वास््य पेशेविबाट विवकत्सा िेकडुहरू वा वलवखत कथनहरू  

• तपाईलंाई आफ्नो बच्िा अंगीकिणको लावग वदने वा नवदने भनी वनणयु गनु मद्दत गरििँदैछ भनी देखाउने सावुजवनक वा वनजी वनकायबाट एक वलवखत कथन  

• तपाईसंिँग िाम्रो तकु वकन छ भन्न ेथाहा भएका साथी, वछमेकी, पुिोवहत, सामावजक कायुकताु वा विवकत्सकीय पेशेविहरूबाट विनबि कथनहरू।  

 

तपाईलंाई कुनै पवन कागजात प्राप्त गनु मद्दत आवश्यक भएमा, आफ्नो कामदािलाई सोध्नुहोस्।  

 

बाल सहायताका धनयमहरू 

  

तपाईलंे TANF प्राप्त गनुुहुन्छ भन,े तपाईलंे कानूनी रूपमा जवजुया िाज्यलाई बाल सहायता प्राप्त गनुको लावग आफूसिँग भएका कुन ैपवन अविकाि वदनुहुन्छ। अदालतको आदेश स्थावपत भइसकेपवछ, अनपुवस्थत आमाबुवाले DCSS माफुत बाल 

सहायता भुक्तानी गन ुआवश्यक हुनेछ। अदालतको आदेश स्थावपत भइसकेपवछ, तपाईलंे अनपुवस्थत आमाबवुाबाट प्रत्यक्ष रूपमा प्राप्त गनुुहुन ेकुनै पवन िकम (पैसा) बािे रिपोटु गन ुआवश्यक पनेछ। तपाईलंे आफ्नो बच्िाका लावग वपततृ्व स्थापना 

गनुमा मद्दत पवन गनुपुछु ि बाल सहायता अडुि स्थापना गनुका लावग DCSS सिँग सहकायु गनुपुछु। तपाईलं ेसहकायु गनुुहुन्न ि तपाईसंिँग िाम्रो तकु हुिँदैन भन,े तपाई ंTANF का लावग योग्य हुन सकनुहुन्न।  

 

तपाईलंे TANF प्राप्त गनुुहुन्छ ि अनुपवस्थत आमाबुवाले बाल सहायता सेवा ववभाग (DCSS) माफुत बाल सहायता भुक्तानी गनुहुुन्छ भन,े तपाईलंे सम्भवत: बाल सहायता भुक्तानीको पूिा िकम प्राप्त गनु ुहुनेछैन। यसको सट्टा, तपाईलंे "अन्ति" भुक्तानी 

प्राप्त गन ुसकनुहुन्छ। अनुपवस्थत आमाबुवाद्वािा "अन्ति" िकमभन्दा अविक भुक्तानी गरिएको सब ैबाल सहायता DCSS द्वािा िािण गरिन्छ ि तपाईलंे प्राप्त गनुभुएको TANF कोषहरूको पुन: भुक्तान गनु प्रयोग गरिन्छ। तपाईकंो माममला 

व्यवस्थापकले तपाईलंाई अन्तर बजेमिङ र भुक्तानीका प्रमियाहरू व्याख्या गनन सक्नुहुन्छ।  

 

तपाईकंो TANF मावमला बन्द गरिएमा, तपाईलंाई अनुपवस्थत आमाबुवाको वतुमान मावसक दावयत्वको िकम अनुसाि बाल सहायता भुक्तानीहरू पठाइनेछ। वतुमान दावयत्व भन्दा बढी भुक्तानी गरिएको कुनै पवन बाल सहायता िकम तपाईदं्वािा प्राप्त 

गरिएका ववगतका TANF अनुदानहरू पुन: भुक्तान गनुका लावग िाज्यद्वािा िावखनेछ। ववगतका TANF अनदुानहरू पुन: भुक्तान गिेपवछ, तपाईलंाई अनुपवस्थत आमाबुवाद्बािा भुक्तानी गरिएको सम्पूणु बाल सहायता पठाइनेछ।  

 

तपाईकंो TANF मावमला बन्द गिेि फेरि खोलिन्छ भन,े तपाईिंे तपाईिंे लतनन बााँकी कुनै पलन बाि सहायता लफतान भुक्तानी तपाईिं ेयसअलि प्राप्त गनुनभएको सम्पूर्न TANF िकम अनुसाि िाज्यिाई लनलदनष्ट गरिनेछ। प्रवतपवूतु नगरिएको सावुजवनक 

सहायता (UPA) पुनः भुक्तान गिेपवछ, तपाईलं ेआफ्नो स्वावमत्त्वमा िहेका कुन ैपवन वफताु भुक्तानी प्राप्त गन ुसरुु गनुुहुनेछ।  

 

तपाईलंे आफू हकदाि नभएको बाल सहायता भुक्तानीहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भन,े तपाईलं ेिाज्यलाई पुन: भुक्तानी गनुुपन ेहुन सकछ। िाज्यल ेअविक भुक्तानीको िकम ि अविक भुक्तानी समय सीमाबािे तपाईलंाई सूवित गने छ।  

DCSS ले तपाईकंो मावमलामा DFCS को िाम्रो तकुलाई समीक्षा गन ुसकछ। तपाईलंे वनणुयको बािेमा सुनुवाईको लावग अनुिोि गनुुहुन्छ भने, DCSS सुनुवाईमा सहभागी हुन सकछ।  

 

तपाईसंिँग मद्दत नगनुको लावग िाम्रो तकु भएमा, DCSS ले वपततृ्व स्थापना गन ेवा बाल सहायता सङ्कलन गने प्रयास गनेछैन।  

 

मैले अनुपधस्थत आमाबुवाबाट राम्रो तकि  दाबी गने र धपतृत्व स्थापना गनि वा बाल सहायता सङ्कलन गनिमा मद्दत नगने मेरा अधिकारहरूको बारेमा यो सूचना पढेको छु। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्रेलु धहंसा िो कोहीसँग हुन सक्छ। 

 

❖ घिेलु वहसंा िोजगाि वा वशक्षा, जावत वा जातीयता पषृ्ठभूमी, िम,ु वैवावहक वस्थवत, शािीरिक क्षमता, उमेि वा लैङ्वगक झुकावमा ध्यान नवदइकन सबै सामावजक तथा आवथुक स्तिहरूमा हुन ेगछु। 

❖ हिेक वषु 50,000 भन्दा बढी घिेलु वहसंाका घटनाहरू जोवजुया कानून प्रवतुन वनकायहरूमा रिपोटु गरिएका हनु्छन्। 

❖ 50 प्रवतशत भन्दा िेिै मवहलाहरूलाई कवहलेकाही िँ उनीहरूको जीवनमा घवनष्ठ साझेदािहरूद्वािा कुटवपट गरिन्छ। 

❖ यस िारिमा प्रत्येक 9 सेकेण्डमा एक मवहला, वावषुक रूपमा अनुमावनत 2 देवख 4 वमवलयन मवहलाहरू शािीरिक रूपमा अपमावनत हुन्छन्। 

❖ संयुक्त िाज्यमा मवहलालाई िोट पुर् याउन ेमुख्य कािण बलात्काि, तस्किी वा स्वत: सवम्मवलत दघुुटनाहरू भन्दा बढी कुटवपट गनुु हो। 

❖ िावरिय रूपमा, घिको वहसंाको कािणले 50 प्रवतशत सबै घिबािववहीन मवहला तथा बालबावलकाहरू सडकमा छन्। 

❖ 15 ि 25 प्रवतशत बीिका गभुवती मवहलाहरूलाई कुटवपट गरिन्छ। 

❖ संघीय अनुसन्िान ववभाग (F.B.I) ले घिेलु वहसंाका प्राय: 10 घटनाहरूमध्य े1 मात्र रिपोटु गरिएका हुन्छन् भन्ने अनुमान गदुछ। 

❖ प्रत्येक वदन संयुक्त िाज्यमा घवनष्ठ सम्बन्ि िहेको आफ्न ैसाझेदािद्वािा 4 जना मवहलाको हत्या हुन ेगछु। 
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 पारिवारिक तथा बाल सेवा ववभाग 

अधिकार तथा धिम्मेवारीहरू 

 

 

थप िानकारीको लाधग 

मानव सेवा ववभागको सहयोगमा घिेल ुवहंसाका आश्रय तथा कायुक्रमहरूबाट वन:शुल्क, गोपनीय सेवाहरू उपलब्ि हुन्छन्।  

 

दैधनक 24 र्ण्टा मद्दतका लाधग, (800) 334-2836 मा फोन गनुिहोस ्

तपाईकंो स्थानीय घिेलु वहसंा आश्रयमा िहनुभएको कोही व्यवक्तसिँग कुिा गनुका लावग यो टोल-िी नम्बिमा फोन गनुहुोस्। तपाई ंआफ्नो ि आफ्नो बालबावलका िहनको लावग सुिवक्षत स्थान फेला पानु ि मद्दतको लावग अन्य स्रोतहरू प्राप्त गनु िाज्यको 

कुनै पवन स्थानबाट फोन गन ुसकनुहुन्छ।  

 

र्रेलू धहंसा, यौन उत्पीडन, यौन दुव्यिवहार, वा पीछा गने भनेको के हो? 

 

❖ र्रेलू धहंसामा वहकाुउने, लात हान्ने, कुटवपट गन,े बलात्काि गने, िोक गने, िम्की वदने, वनयन्त्रण गन ेवा जीवनसाथी, पे्रमी, पवत/पत्नी वा "पूवु पे्रमी" द्वािा तपाईलंाई बािँच्न आवश्यक पन ेकुिाहरू (जस्तै खाना, औषवि वा घि) प्राप्त गनुबाट 

िोकने कुिा समावेश हुन सकछ।   

❖ यौन उत्पीडन भनेको आपवत्तजनक काय ुवाताविण वसजुना गन ेय नमा आिारित शतु्रतापणूु, डिाउन वदने वा अत्यािािपूणु व्यवहाि हो। 

❖ यौन दुव्यिवहार भनेको पीवडत सहमवत वदने क्षमताको कमी हुिँदासवहत संघीय, जनजातीय वा िाज्य काननुद्वािा वनषेवित गैि-सहमवतपूणु य न कायु हो। 

❖ पीछा गने भनेको ववशेषगिी व्यक्त वा वनवहत िम्कीका कािणले उवित व्यवक्तलाई िोटपटक वा मतृ्युको डि उत्पन्न गन ेपरिवस्थवतहरूमा अन्य व्यवक्तलाई जानीबुझी ि बािम्बाि पछ्याउने वा उत्पीडन वदने कायु अपिाि हो। 

 

तपाईकंो स्थानीय परिवाि तथा बालबावलका सेवा ववभागले तपाई ंि तपाईकंो बालबावलका सुिवक्षत िहनको लावग मद्दत गनु िाहन्छ। 

 

तपाईलंाई यी मध्य ेकुनै पवन कुिा भइिहेको छ भन,े आफ्नो मावमला कायुकताुसिँग कुिा गनुहुोस्।  

•  

• तपाईकंो जीवनसाथी, साझेदाि, पे्रमी वा "पूवु पे्रमी" ले तपाईलंाई कवहल्यै वहकाुउन ेवा वपट्ने गनुुभएको छ? 

• यस व्यवक्तल ेतपाईलंाई कवहल्य ैहानी पुर् याउन ेखालको िम्की वदनुभएको छ? 

• यस व्यवक्तल ेतपाईकंो बालबावलकालाई वलएि जाने िम्की वदनुभएको छ? 

• यस व्यवक्तल ेतपाईकंो अपमान गनुुभएको छ वा डाहा गिे जस्तो व्यवहाि देखाउनुभएको छ? 

• तपाईलंाई कवहल्यै पवन यस व्यवक्तल ेतपाईकंो जीवन बबाुद गरििहेको वा तपाईलंाई आफ्नो परिवाि ि साथीहरूबाट टाढा िावखिहेको वा काम वा ववद्यालय जानबाट िोवकिहेको महससु हुन्छ? 

• यस व्यवक्तल ेतपाई ंके गनुहुुन्छ, कहािँ जानुहुन्छ वा फोनमा कोसिँग कुिा गनुहुुन्छ भन्न ेकुिाहरूको ि्याक िाख्नुहनु्छ? 

• यस व्यवक्तल ेतपाईकंो आफ्नो वा तपाईलंे महत्त्व वदने वस्तुहरू नष्ट गनुहुुन्छ? 

• तपाई ंयस व्यवक्तसिँग डिाउनुहुन्छ? 

• तपाईलंाई घि जान असुिवक्षत महसुस हुन्छ? 

 

 

तपाईलें कुनै पधन प्रश्नको िवाफ धददँा हो भन्ने िवाफ धदनुभयो भने, यो तपाई ंवा तपाईकंो बालबाधलकाको सुरक्षाको बारेमा सोच्ने समय हुन सक्छ।  

 र्रेलु धहंसा र TANF 

 

➢ ववपन्न परिवािहरूको लावग अस्थायी सहायता (TANF) का केही आवश्यकताहरू तपाईलंाई लागू नहुन सकछन्। 

➢ तपाई ंआफ्नो साझेदाि वहंस्रक भइिहेको कुिा कुनै पधन समयमा DFCS को मावमला कायुकताुलाई भन्न सकनुहुन्छ। 

➢ DFCS ले तपाईलंाई आफ्नो अवस्था बािे कुिा गनु सकने कोही/कत ैवसफारिस गनेछ। 

➢ DFCS ले तपाई ंवा तपाईकंो बालबावलका िहन ेएक सुिवक्षत स्थान, विवकत्सा तथा मानवसक स्वास््य स्याहाि, लतको उपिाि ि अपिाि तथा घिेल ुवहंसाका पीवडतहरूका लावग ववशेष मद्दतका सहायताका साथ मद्दत गने छ। 

➢ DFCS ले तपाईलंाई थाहा नवदइकन बावहिको कुन ैवनकायसिँग जानकािी साझा गनेछैन। 

➢ तपाई ंउपिान्त खतिनाक अवस्थामा नहुिँदा DFCS लाई थाहा वदनुहोस्। 

 

ADA/िारा 504 का अधिकारहरूको सूचना 

 

असक्षमता भएका माधनसहरूका लाधग मद्दत 

 

संघीय कानुन* अनुसाि जवजुया मानव सेवा ववभाग ि जवजुया सामुदावयक स्वास््य ववभाग (“ववभागहरू”) ले असक्षमता भएका व्यवक्तहरूलाई ववभागका कायुक्रम, सेवा वा वक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुन ि योग्य ठहि 

हुन समान अवसि प्रदान गनु आवश्यक छ। यसमा SNAP, TANF ि विवकत्सा सहायता जस्ता कायुक्रमहरू समावेश छन्। 

 

असक्षमतामा आिारित भेदभाव िोकनका लावग परिमाजुनहरू आवश्यक हुिँदा ववभागहरूले उवित परिमाजुनहरू उपलब्ि गिाउिँछन्। उदाहिणका लावग, हामी समान पहुिँि उपलब्ि गिाउनका लावग नीवत, अभ्यास वा 

प्रवक्रयाहरू परिवतुन गनु सकछ िँ। समान रूपमा प्रभावकािी हुने सञ्िाि सुवनवित गनुका लावग, हामी असक्षमता भएका व्यवक्तहरू वा वतनका असक्षमता भएका सहयोगीहरूलाई साङ्केवतक भाषा दोभाषेहरू जस्ता सञ्िाि 

सहायता उपलब्ि गिाउिँछ िँ। हाम्रो मद्दत वनःशुल्क छ। ववभागहरूले सेवा, कायुक्रम वा वक्रयाकलापको प्रकृवतमा आिािभूत परिवतुन हुने वा अनावश्यक ववत्तीय तथा प्रशासवनक बोझहरू वनवम्तने कुनै पवन परिमाजुन गनु 

आवश्यक हुिँदैन। 

 

उधचत पररमाििन वा सञ्चार सहायता कसरी अनुरोि गने 
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 पारिवारिक तथा बाल सेवा ववभाग 

अधिकार तथा धिम्मेवारीहरू 

 

 

तपाई ंअसक्षम हुनुहुन्छ ि उवित परिमाजुन, सञ्िाि सहायता वा अवतरिक्त मद्दत आवश्यक छ भने, कृपया आफ्नो मावमला कायुकताुलाई सम्पकु गनुुहोस्। उदाहिणको लावग, तपाईलंाई सांकेवतक भाषा दोभाषे जस्तो 

प्रभावकािी सञ्िािको लावग सहयोग वा सेवा आवश्यक भएमा फोन गनुुहोस्। तपाई ंअनुिोि गनुका लावग आफ्नो मावमला कायुकताुलाई सम्पकु गनु वा DFCS लाई (877) 423-4746 मा वा DCH Katie Beckett 

(KB) टोलीलाई (678) 248-7449 मा कल गनु सकनुहुन्छ। तपाई ंआफ्नो स्थानीय DFCS कायाुलयमा वा https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights मा अनलाइन उपलब्ि हुने DFCS ADA 

उवित परिमाजुनको अनुिोि फािाम प्रयोग गिेि अनुिोि गनु पवन सकनुहुन्छ वा तपाई ंKB टोलीसिँग वाhttps://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett मा अनलाइन उपलब्ि हुने 

DCH ADA उवित परिमाजुनको अनुिोि फािाम प्राप्त गनु सकनुहुन्छ ति तपाईलें फािाम प्रयोग गनुु पदैन। 

 

उिुरी कसरी दायर गने 

 

ववभागहरूले तपाईकंो असक्षमताका कािण तपाईमंावथ भेदभाव गिेका छन् भने, तपाईसंिँग उजुिी दायि गने अविकाि छ। उदाहिणका लावग, तपाईलें उवित परिमाजुन वा साङ्केवतक भाषा दोभाषेको अनुिोि गदाु तपाईलंाई 

अस्वीकाि गरियो वा उवित समयमा कदम िावलएन भने, तपाई ंभेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनु सकनुहुन्छ। तपाई ंआफ्नो मावमला कायुकताु, आफ्नो स्थानीय DFCS कायाुलय वा DFCS नागरिक अविकाि, 

ADA/िािा 504 संयोजकसिँग म वखक रूपमा वा 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746मा पत्र लेखेि उजुिी दायि गनु सकनुहुन्छ। DCH का लावग, KB TEAM 

ADA/खण्ड 504 संयोजकलाई 2211 Beaver Ruin Road, Ste. 150, Norcross, GA 30071, वा PO Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449 मा सम्पकु गनुुहोस्।  DCH को इमेल:  

dch.adarequests@dch.ga.gov. 

 

तपाई ंDFCS नागरिक अविकािहरू, ADA/खण्ड 504 उजुिी फािामको प्रवतवलवपका लावग आफ्नो मावमला कायुकताुलाई अनुिोि गनु सकनुहुन्छ। उजुिी फािाम https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-

civil-rights मा पवन उपलब्ि छ। तपाईलंाई भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनुमा मद्दत िावहएमा, तपाई ंमावथ सूिीबि DFCS कमुिािीलाई सम्पकु गनु सकनुहुन्छ। श्रवणहीन वा सुन्नमा कवठनाइ हुने वा बोल्ने असक्षमता 

भएका व्यवक्तहरूले हामीसिँग जोवडनका लावग अपिेटिलाई 711 मा फोन गनु सकनुहुन्छ।  DCH नागरिक अविकाि उजुिीहरूका लावग इमेल:  dch.civilrights@dch.ga.gov.  DCH नागरिक अविकाि प्रवक्रया ि उजुिी 

फािामका लावग वलङ्क https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights मा अववस्थत छ। 

 

तपाई ंउपयुक्त संघीय एजेन्सीसिँग पवन भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनु सकनुहुन्छ। अमेरिकी कृवष ववभाग (USDA) ि अमेरिकी स्वास््य तथा मानव सेवा ववभाग (HHS) को सम्पकु जानकािी यहािँ समावेश गरिएको “गैि-

भेदभावको कथन” वभत्र छ। 

 

*पुनसुनधाि ऐन 1973 को धािा 504; अमेरिकी असक्षमता ऐन 1990; ि अमेरिकी असक्षमता ऐनको संशोधन ऐन 2008 िे असक्षमता भएका व्यलक्तहरू गैि-कानुनी भेदभावबाट मुक्त छन् भनी सुलनलित गदनछ। 

 

 

 

 

 

सामुदाधयक स्वास््य धवभाग (DCH) नीवत अन्तगुत, विवकत्सा सहायता कायुक्रमहरूले तपाईकंो जावत, उमेि, वलङ्ग, अपाङ्गता, मूल िारि वा िावमुक आस्थाको आिािमा तपाईकंा योग्यता वा लाभहरू अस्वीकाि गनु 

सकदैनन्। 

 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस ्

गैर-भेदभावको कथन  

संघीय नागरिक अविकाि कानुनहरू ि अमेरिकी कृवष ववभाग (USDA) का नागरिक अविकािका वनयमन तथा नीवतहरूका अनुसाि, USDA, यसका एजेन्सी, कायाुलय ि कमुिािी ि USDA कायुक्रमहरूमा सहभागी भएका वा प्रशासन गने 

संस्थाहरूलाई USDA द्वािा सञ्िावलत वा कोष प्रदान गरिएका कुनै पवन कायुक्रम वा गवतववविमा जावत, वणु, िावरिय मूल, वलङ्ग (लैङ्वगक पवहिान ि लैङ्वगक झुकावसवहत), िावमुक आस्था, असक्षमता, उमेि, िाजनैवतक आस्थाका 

आिािमा भेदभाव गनुबाट वा पूवु नागरिक अविकाि गवतववविका लावग प्रवतशोि वा प्रवतकाि गनुबाट वनषेवित गरिएको छ। अमेरिकी स्वास््य तथा मानव सेवा (HHS) ववभागबाट वनिुन परिवािहरूलाई अस्थायी सहायता (TANF) जस्ता 

संघीय आवथुक सहायता प्राप्त गने कायुक्रमहरू ि HHS ले प्रत्यक्ष रूपमा सञ्िालन गने कायुक्रमहरूलाई पवन संघीय नागरिक अविकािका कानुन ि HHS वनयमनहरूअन्तगुत भेदभाव गनुबाट वनषेवित गरिएको छ। 

 

कायुक्रमसम्बन्िी जानकािीका लावग वैकवल्पक सञ्िाि माध्यम (उदाहिणका लावग, ब्रेल, ठूलो वप्रन्ट, अवडयो टेप, अमेरिकी साङ्केवतक भाषा) आवश्यक पने असक्षमता भएका व्यवक्तहरूले लाभहरूका लावग आवेदन वदएको एजेन्सी (िाज्य 

वा स्थानीय) लाई सम्पकु गनुुपछु। श्रवणहीन, सुन्नमा कवठनाइ भएका वा बोली असक्षमता भएका व्यवक्तहरूले USDA लाई संघीय रिले सेवा (Federal Relay Service) माफुत (800) 877-8339 मा सम्पकु गनु सकनुहुन्छ। यसका साथै, 

कायुक्रमसम्बन्िी जानकािी अङ्रेजी बाहकेका अन्य भाषाहरूमा पवन उपलब्ि हुन सकछ। 

USDA कायिक्रमहरूसँग सम्बधन्ित नागररक अधिकार उिुरीहरू USDA ले पूिक पोषण सहायता कायुक्रम (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), भाितीय आिक्षणमा खाद्य ववतिण कायुक्रम (Food 

Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) ि अन्य यस्तै िेिै खाद्य सुिक्षा ि भोक न्यूनीकिण कायुक्रमहरूका लावग संघीय आवथुक सहायता प्रदान गदुछ। कायुक्रमसिँग सम्बवन्ित भेदभाव उजुिी दायि गनु, कायुक्रम 

भेदभाव उजुिी फािाम, (AD-3027) पूिा गनुुहोस्, जुन  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf ि कुनै USDA को कायाुलयमा वा USDA लाई सम्बोवित एउटा पत्र लेख्नुहोस् 

ि यो फािाममा अनुिोि गरिएका सम्पूणु जानकािी पत्रमा उपलब्ि गिाउनुहोस्। To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. वनम्न जानकािी प्रयोग गिी आफूले पूिा गिेको फािाम वा पत्र USDA मा पेश 

गनुुहोस्: 

1. पत्राचार: खाद्य तथा पोषण सेवा, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; वा 

2. फ्याक्स: (833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा 

3. फोन: (833) 620-1071; वा 

4. इमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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 पारिवारिक तथा बाल सेवा ववभाग 

अधिकार तथा धिम्मेवारीहरू 

 

 

SNAP का समस्याहरूसिँग सम्बवन्ित अन्य कुनै पवन जानकािीका लावग, व्यवक्तहरूले USDA SNAP हटलाइन नम्बि (800) 221-5689 मा सम्पकु गनुुपछु, जुन स्पेवनश भाषा पवन उपलब्ि छ वा िाज्य जानकािी/हटलाइन नम्बिहरू 

(िाज्यद्वािा सूिीबि गरिएका हटलाइन नम्बिहरूका यो वलङ्कमा वकलक गनुुहोस्) मा फोन गनुुपछु; जुन, SNAP हटलाइन मा अनलाइन माफुत पाउन सवकन्छ। 

HHS कायिक्रमहरूसँग सम्बधन्ित नागररक अधिकार उिुरीहरू  

HHS ले स्वास््य तथा कल्याणमा सुिाि ल्याउनका लावग TANF, Head Start, न्यून-आय गहृ ऊजाु सहायता कायुक्रम (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP) ि अन्य यस्तै िेिै कायुक्रमहरूका लावग 

संघीय आवथुक सहायता प्रदान गदुछ। तपाईलंाई HHS ले प्रत्यक्ष रूपमा सञ्िालन गने वा HHS ले संघीय आवथुक सहायता प्रदान गने कायुक्रम वा वक्रयाकलापहरूमा तपाईकंो जावत, वणु, िावरिय मूल, असक्षमता, उमेि, वलङ्ग (गभाुवस्था, 

लैङ्वगक झुकाव ि लैङ्वगक पवहिानसवहत) वा िमुका कािणले गदाु भेदभाव गरिएको जस्तो लाग्छ भने, तपाई ंआफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको भेदभावका सम्बन्िमा नागरिक अविकाि कायाुलय (Office for Civil Rights, OCR) मा 

उजुिी दायि गनु सकनुहुन्छ। 

HHS माफुत संघीय आवथुक सहायता प्राप्त गने कायुक्रमका सम्बन्िमा आफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनु, OCR को उजुिी पोटुल https://ocrportal.hhs.gov/ocr/  माफुत अनलाइन फािाम पूिा गनुुहोस्। 

तपाई ंOCR लाई वनम्न माध्यमद्वािा सम्पकु गनु पवन सकनुहुन्छ: Centralized Case Management Operations (केन्रीकृत मावमला व्यवस्थापन कायुहरू), U.S. Department of Health and Human Services (अमेरिकी स्वास््य 

तथा मानव सेवा ववभाग), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएि; (202) 619-3818 मा फ्याकस गिेि; वा OCRmail@hhs.gov मा इमेल गिेि। रुत 

प्रवक्रयाका लावग, हामी तपाईलंाई उजुिीहरू दायि गनुका लावग पत्र पठाउनुको सट्टामा OCR अनलाइन पोटुल प्रयोग गनु जोड वदन्छ िँ। नागरिक अविकािसम्बन्िी उजुिी दायि गनु सहायता आवश्यक पने व्यवक्तहरूले OCR लाई 

OCRMail@hhs.gov मा इमेल गनु वा OCR टोल-िी नम्बि 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 मा फोन गनु सकनुहुन्छ। श्रवणहीन, सुन्नमा कवठनाइ भएका वा बोली अक्षमता भएका व्यवक्तहरूले कृपया दिूसञ्िाि रिले 

सेवाहरूमा पहुिँि गनु 7-1-1 मा फोन गनुुहोस्। हामी उजुिी दायि गनुका लावग वनःशुल्क वैकवल्पक ढािँिाहरू (जस्तै, ब्रेल ि ठूलो वप्रन्ट), सहायक सामरी ि भाषा सहायता सेवाहरू पवन उपलब्ि गिाउिँछ िँ। 

यो संस्था समान अवसि प्रदायक हो। 

मानव सेवा ववभाग (DHS) अन्तगुत, तपाई ंआफ्नो स्थानीय DFCS कायाुलयमा वा DFCS नागरिक अविकाि ि ADA/िािा 504 संयोजकलाई 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746 मा 

सम्पकु गिेि भेदभावसम्बन्िी उजुिीहरू दायि गनु पवन सकनुहुन्छ। सीवमत अङ्रेजी प्रवीणताका आिािमा भेदभाव गिेको आिोप लगाइएका उजुिीहरूका लावग, DHS सीवमत अङ्रेजी प्रवीणता ि संवेदक दबुुलता कायुक्रमलाई 2 Peachtree 

Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303 मा सम्पकु गनुुहोस् वा (877) 423-4746मा कल गनुुहोस्। 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस ्

https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/

